評価結果の公表に関する同意書

第三評価機関○○から「福岡県福祉サービス第三者評価の結果」（様式１）を受領しました。
福祉サービス第三者評価の結果については、
□　全てを公表することに同意します。
□　以下の理由により、全てについて公表に同意しません。

□　以下の理由により、一部について公表に同意しません。

【公表に同意しない理由】

【公表しない部分】

平成　　年　　月　　日
施設名
施設長名　　　　　　　　　　　　　印

（様式２）























